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摘  要 

中心静脉导管相关血流感染(CR-BSI)是重症监护病房(ICU)的常见事件。与医院其他感染不同的是，导管

相关血流感染(CRBSI)的大多数危险因素与该设备有关，可以有效预防。针对导管相关性血流感染的相

关危险因素早期发现并进行预防性干预，能有效降低中心静脉导管相关血流感染的发生。 
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Abstract 
Central venous catheter-associated bloodstream infection (CR-BSI) is a common event in intensive 
care units (ICU). Unlike other hospital infections, most risk factors for CR-BSI are associated with 
the device and can be effectively prevented. Early detection and preventive intervention of risk 
factors related to catheter-related bloodstream infection can effectively reduce the incidence of 
catheter-related bloodstream infection. 
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1. 引言 

近些年来，在临床随着中心静脉导管广泛应用，其并发症尤以导管相关血流感染(CRBSI)最为常见和

突出[1]，院内获得性血流感染受到越来越多的重视，其发病率逐年增加，是导致住院患者死亡的主要原

因之一，且导管相关血流感染(CRBSI)延长患者住院时间、增加额外医药费用，影响患者的病情恢复和生

存质量，给患者及其家庭带来沉重的经济负担，虽然提出了早期合理使用抗生素，加强卫生管理，感染

病例的防护和隔离等多种措施，但是院内中心静脉导管相关血流感染的发病率和病死率仍居高不下[2]。
重症监护病房(intensive care unit, ICU)既是院内感染防控的重点部门，也是中心静脉导管置管常见的有创

操作的科室，中心静脉导管相关血流感染发生率越来越高。随着生活质量的不断提高，医疗保险制度的

不断普及和健全，需要采用长期深静脉置管也在相应增加，因此中心静脉导管相关血流感染发生率越来

越高[3]。据报道，美国每年大约有 25 万例导管相关血流感染(CRBSI)发生，其中约 90%发生在中心静脉

导管，治疗费用高达 16.5 亿美元。相比之下，发展中国家的感染率可能更高，约是美国的 5 倍，我国导

管相关血流感染(CRBSI)发生率尚缺乏大规模数据统计。根据美国疾病控制与预防中心(CDC)的国家医院

感染监测(NNIS)系统显示[4]，各类重症监护病房(ICU)导管相关血流感染(CRBSI)中位数为每 1000 导管日

1.8~5.2 例，约为 25.6%，但是，这些比率变化很大，发展中国家的比率可能会高得多。印度对导管相关

血流感染(CRBSI)的研究有限，发现这些感染的发生率约为 27%，每发生一次导管相关血流感染(CRBSI)，
除延长住院时间和增加医疗费用外，败血症的风险增加 4.14%，死亡风险增加 12.25% [5]。近年来，新型

导管的设计、置管技术的标准化、超声引导的使用以及随后的中心静脉规范化管理，使中心静脉导管相

关血流感染(CRBSI)的发生率也在逐渐下降。早期预防导管相关血流感染(CRBSI)的危险因素是主要减少

发生率，现对中心静脉导管相关血流的感染危险因素做出综述。 

1.1. 个体因素 

相关研究表明[6]，除年龄、中性粒细胞减少、血液系统恶性肿瘤等患者自身因素外，肾脏疾病、慢

性阻塞性肺疾病、糖尿病、长期处于消耗性疾病、低蛋白血症等也可以引起导管相关血流感染(CRBSI)
风险的增加。另外有文献报道[6] [7]，谵妄的病人和需要手术的患者与导管相关血流感染(CRBSI)的发生

有相关性。昏迷患者机体的防御机制明显下降，自主功能降低，成为发生导管相关血流感染(CRBSI)的独

立危险因素。外科来源的需要手术的患者多合并组织损伤，由于体液和细胞免疫功能能力下降，更容易

发生较高的感染率。目前有关意识状态和患者来源与导管相关血流感染(CRBSI)相关性的报道较少，二者

对导管相关血流感染(CRBSI)的影响还需进一步研究和探讨[8]。尽管如此，导管相关血流感染(CRBSI)的
发生率每年都在上升。导管相关血流感染(CRBSI)显著增加住院时间和住院费用，这有一个除增加死亡率

外，对患者预后和生活质量的影响。在欧洲和美国，除了使用中心静脉置管(CVC)和特定的一些基础疾

病外，许多危险因素已被确定与导管相关血流感染(CRBSI)相关：癌症、外科创伤、糖尿病、接受肠外营
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养、使用万古霉素、导尿、年龄、急性生理和慢性健康评估(APACHE)评分[9]。 

1.2. 导管因素 

静脉导管的类型可以影响细菌定植和随后感染的可能性。关于使用导管类型的包括单腔导管和多腔

导管，以及使用浸有抗生素或防腐剂的导管。单管腔与多腔导管——关于单管腔与多腔导管相关血流感

染(CRBSI)风险的数据有限[10]。虽然多腔导管对需要多次输液或抽血的患者很方便，但它们也提供了额

外的潜在感染途径。多项研究表明在不同的患者群体中，包括危重患者和癌症患者，多腔导管比单腔导

管的感染增加[11]；然而指南建议对患者的管理来说，使用最少数量的端口或腔管的导管。这也不是放弃

方便的多腔导管，相关研究表明多腔导管抗生素和抗感染浸渍导管–已证明浸渍防腐剂(洗必泰/磺胺嘧啶

银)或抗生素(米诺环素/利福平)的导管可降低导管相关血流感染(CRBSI)的风险[12]。使用浸渍导管的好处

因临床环境而异，在导管相关血流感染(CRBSI)风险较高的环境中(如 ICU)比导管相关血流感染(CRBSI)
风险较低的环境中(如普通病房)获得的好处最大[13]。由于这个原因，再加上这些导管增加的额外成本，

在所有临床环境中广泛使用还没有被广泛推荐。然而，在有针对性的环境中，如重症监护病房和导管相

关血流感染(CRBSI)比率高，建议常规使用抗生素或防腐浸渍导管。导管本身可参与 4 种不同的致病途径，

如导管尖部和皮肤束定植皮肤菌群；污染引起的导管腔定植；导管从另一感染部位血行播散；注液对导

管管腔的污染。由于生物被膜的形成对抗生素治疗的耐药性在菌血症的发展中也有重要作用。重要的是

要知道，阴性导管相关样本比阳性样本更能排除导管相关血流感染(CRBSI)。用防腐剂清洁中心静脉导管

(CVC)插入部位周围的皮肤是否能减少导管相关的血流感染。与聚维酮碘清洁相比，洗必泰溶液清洁皮

肤可降低导管相关血流感染(CRBSI)和导管定植率[14]。此外，这些结果可能受到防腐剂溶液(即水溶液或

醇基溶液)性质的影响。需要进一步的随机对照试验来评估中心静脉导管(CVC)在不同皮肤消毒方案的有

效性和安全性[15]。给药时的导管操作也可以为污染提供机会，应采取预防措施，防止病原体的潜在传播。

操作接入端口时，应使用消毒溶液擦洗，如洗必泰、聚维酮碘、碘伏或 70%酒精。但最佳擦洗时间尚不

清楚。中心静脉导管(CVC)通常被缝在周围皮肤上，以防止意外脱位，对于(如意外的拉/纠缠或激动或神

志不清的病人的拉拽)等，虽然这是一种确保导管固定的安全方法，但它确实增加了局部皮肤感染的可能

性，可能会让患者感到不舒服。 

1.3. 置管者技能 

使用实时超声放置中心静脉置管能明显显著的减少了相关并发症，与标准地放置相比，减少了成功

插管和失败插管的次数[16]。在几次尝试失败后放置导管的患者比初次尝试成功的患者更容易出现与导管

相关的血流感染。因此，应尽一切努力确保成功插管和床旁超声应使用。并在置管时要严格执行无菌操

作。 

1.4. 置管部位 

中心静脉导管的三个常用部位:颈内静脉、锁骨下静脉和股静脉[1] [16]。每一种都与感染性、血栓性

和机械性并发症相关，且每种风险因植入部位不同而不同。然而，在确定导管放置的位置时，还有许多

其他的实际考虑。如果患者有凝血疾病或解剖方面的考虑，如淋巴结病扭曲了正常的解剖特征，则可能

不适合锁骨下入路。在需要快速获得血管通路的急性情况下，股骨导管置入可能是首选，以避免锁骨下

或颈内导管置入时发生气胸的风险。最后，对于终末期肾病患者或有发展风险的患者，应避免锁骨下置

管，因为锁骨下置管可能是导致锁骨下狭窄并发长期动静脉瘘等可能。股静脉导管应尽可能避免使用，

因为与颈内和锁骨下部位相比，股静脉导管的感染性和血栓并发症发生率更高[1] [10] [11]。虽然有充分
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的理由选择股动脉导管在急性期插入中心静脉置管，但如果导管预计放置时间超过 2 天，选择另一个位

置可能是谨慎的。也有相关研究发现颈静脉处发生比例高相对其他置管[17]。静脉导管越来越多地用于化

疗药物、血液制品、肠外营养和抗生素的管理，但它们可能被证明是“双刃剑”，并导致严重的感染。 

1.5. 导管留置时间 

插管留置的时间也被发现是一个重要的危险因素。有学者相关研究表示[18]，导管留置时间越长造成

感染率就会越高，发现导管留置时间在 1~2 天期间内就会形成蛋白鞘，细菌可在其中增殖增加感染风险。

根据相关指南中的建议，在颈内静脉的留置时间<7 天，在股静脉的留置时间<5 天，感染发生率与留置时

间成正相关[1]。有学者报道[19]，导管相关血流感染(CRBSI)患者的平均置管时间为 11.65 天，无导管相

关血流感染(CRBSI)患者的平均置管时间为 7.29天。在其他研究中也发现了类似的趋势，表明导管停留>10
天与腔内污染和导管相关血流感染(CRBSI)的确定风险相关[3]。在重症监护室中应缩短使用导管的时间

可减少感染。 

1.6. 早期导管移除 

早期导管移除——中心静脉导管定植的风险随着导管持续时间的增加而增加，而导管定植是导管相

关血流感染(CRBSI)的前兆[20]。因此，减少导管相关血流感染(CRBSI)最有效的方法之一是一旦中心静

脉导管对患者的护理不再有必要，就立即移除。观察性研究表明，采用系统方法解决每天持续使用导管

的需求是非常有效的[21]。这些方法包括纳入日常目标表和护士驱动的协议。如果怀疑有血液感染，如不

明原因的发烧和败血症症状，强烈建议拔除导管。预定的导管更换或置换已被研究为一种潜在的预防导

管相关血流感染(CRBSI)的策略。然而，一项随机试验研究了一种策略，即在 3 天后在一个新的位置使用

预定的导管更换引导丝或更换，与在临床需要时更换或更换相比，导管相关血流感染(CRBSI)的发生率没

有差异。随后，对计划置管替代策略与临床指征移除中心静脉置管进行了系统回顾，发现导管相关血流

感染(CRBSI)发生率没有差异，尽管计划置管替换组的并发症更高[3]。到目前为止，还没有发布数据支

持任何时间表上的计划性替换策略作为预防导管相关血流感染(CRBSI)的有效手段。然而，在更换一个新

的静脉穿刺部位比更换导丝更可取[22]。在对导管更换的系统回顾中，通过导丝更换导管被发现有更高的

定植率和出口部位感染[2]。 
中心静脉导管(CVC)在危重病人的护理中往往是必不可少的。它们允许安全给药不能在周围给药的

静脉药物，帮助给药静脉液体复苏，并帮助监测脓毒性休克、心源性休克、失代偿性心力衰竭和肺动脉

高压等综合征患者的血流动力学参数[23]。尽管中心静脉导管(CVC)有好处，但它们也可能成为局部和全

身血流感染的潜在入口。因此在护理中保持手卫生，由于这个原因，已经付出了相当大的努力来减少中

心静脉导管(CVC)引起的血流感染的发生率。 

2. 预防 

在 ICU 预防通常需要多种策略。插入策略包括对那些插入导管者的教育和培训，使用洗必泰进行皮

肤消毒，使用最大的无菌屏障预防导管相关血流感染(CRBSI)有很长的历史。新技术的使用，如抗生素或

防腐剂浸渍的导管、采用无缝线的固定装置和消毒帽，应添加到工具的设备中，以进一步降低导管相关

血流感染(CRBSI)率[23]。中心静脉导管(CVC)通常用于危重病人，并提供了几个优势外周静脉通路。然

而，留置中心静脉导管(CVC)存在导致血流感染的潜在风险，随着导管选择、导管位置、插入技术和导

管维护等一系列特点的增加，风险也随之增加[24]。循证指南已导致与中心静脉导管(CVC)相关的血流感

染的发生率显著降低[25]。将指导方针的实施与较新的技术相结合，有可能进一步降低与中心静脉导管
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(CVC)相关的感染的发病率和死亡率[26]。 
临床怀疑静脉留置导管患者出现发热、寒战或其他败血症征象时，即使无局部感染征象，也应进行

导管相关血流感染(CRBSI)检查特别是在无法识别其他来源的情况下。一些情况应增加怀疑，如导管的局

部感染迹象，血液中微生物扩散引起的转移性感染或特定微生物的持续血液培养[1]。有各种各样的因素

与较差的结果相关，这使得导管相关血流感染(CRBSI)变得复杂。与复杂菌血症相关的因素包括诊断为导

管相关血流感染(CRBSI)的患者、心内膜炎、化脓性血栓性静脉炎、脓毒症转移、腔外感染、脓毒症休克、

非溶解性导管相关血流感染(CRBSI)或免疫缺陷患者。早期拔出导管是主要的治疗措施，尤其推荐在败血

症或休克的情况下[1]。在等待培养结果时，导管相关血流感染(CRBSI)的经验性抗菌治疗应针对革兰氏

阳性微生物(即金黄色葡萄球菌)，革兰氏阴性覆盖率应基于临床变量、患者的危险因素和既往定殖状态。

而抗微生物药物短期疗程(7 天)，对于无并发症的导管相关血流感染(CRBSI)，短期疗程(7 天)已足够，而

对于无并发症的金黄色葡萄球菌和念珠菌导管相关血流感染(CRBSI)，更长的疗程(14 天)应是首选[1]。如

果在适当的抗菌治疗和拔管后 3 天后仍有持续发热或血培养阳性，应排除导管相关并发症(如心内膜炎、

血栓性静脉炎、脓毒性转移) [27]。临床应用上可以根据病情和患者需求选择合适的位置进行留置导管时

间，但要减少不必要导管的留置。 

3. 小结 

中心静脉导管留置在重症监护室中的应用越来越重要，但是中心静脉置管操作及治疗措施会带来比

较严重的副作用，即血流感染[28]，患者可能会出现脓毒血症及感染性休克。发生导管相关血流感染

(CRBSI)后容易加重患者的治疗时间，加重患者病情变化，延长患者康复时间及心理负担，降低患者治疗

的信心。从患者准备中心静脉留置导管开始到导管护理的全过程进行质量把控，最终将导管相关血流感

染发生率降到最低，会极大的提高了患者的生存质量并延长了患者的生存时间[29]。因而针对留置导管患

者采取早期干预措施，缩短导管留置时间，提高患者生命质量，并提高患者康复时间，是临床医务工作

者永恒不变的艰巨任务[30]。 
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